INSCRIPCION ADULTOS

Nombre completo:

Fecha de nacimiento:
DNI:

Direccion:
Teléfono:
E-mail:

Fecha de inicio:

¢Cual es la razon por la que inicia el estudio y practica del
Hapkido?

Escribe aqui si tiene algun tipo de alergia, fobia, enfermedad o
dolencia:

Siendo consciente de los posibles riesgos de lesion que supone la practica del

Arte Marcial, y en caso de que la hubiere, eximo de toda responsabilidad (civil,

penal o de cualquier otra indole) a los responsables de la asociacién.
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INSCRIPCION INFANTIL

Nombre completo:

Fecha de nacimiento:

DNI (De 1a persona que rellena la ficha).

Direccion:

Colegio donde estudias:
Fecha de inicio:

Necesitamos por favor 2 numeros de teléfono, indicando a
quienes pertenece:

Telefono 1: Nombre:
Telefono 2: Nombre:
E-mail:

;Cual es la razon por la que desea que su hij@ inicia el estudio y
practica del Hapkido?
Escribe aqui si tiene algun tipo de alergia, fobia, enfermedad o

dolencia:

Siendo consciente de los posibles riesgos de lesion que supone la practica del

Arte Marcial, y en caso de que la hubiere, eximo de toda responsabilidad (civil,

penal o de cualquier otra indole) a los responsables de la asociacion.




